OBESIDADE
Diagnosticos e prescricoes

»
»

E definida como grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para sadde ,
devido a sua associacdo com varias complicacdes metabdlicas, com destaque para as doencas
cardiovasculares e diabetes (BRASIL,2006).

Nettina (2007) afirma que é causada pelo balanco energético positivo, ou seja, quando a energia
gue é consumida é maior que a utilizada;

E definida em termos de excesso de peso, pelo IMC, tanto a nivel populacional como na pratica

clinica.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) =PESO (KG)
ESTATURA (M)

Em adultos o IMC > ou = a 25 é considerado sobrepeso e > ou = 30 obesidade (OMS).Vale
lembrar que o diagndstico é conjunto e envolve outros fatores como distribuicdo do peso, indice de

gordura corporal, entre outros;

Fernandes e Vargas (2007) ressaltam que outra maneira de defini-la é através da avaliacdo da
distribuicdo da gordura corporal, como por exemplo, na regido abdominal (obesidade andréide);O
excesso de gordura abdominal representa maior risco para a salde do que o ganho de peso por si so.
Quando a distribuicdo de gordura € uniforme, é definida como obesidade ginecoide, com menores
implicacGes para a satde do individuo ;

A obesidade € percebida, interpretada e influenciada pelo sistema social. Valores socioeconémicos
relacionados ao excesso de peso podem, portanto, variar de uma sociedade para outra, nos diferentes
contextos histéricos. Neste sentido, a corpuléncia que, no passado, esteve associada a idéia de salde, no
imaginario coletivo de hoje tem seu significado transformado. Padrdes definidos para obesidade
assumem contornos distintos em cada sociedade e também entre diferentes grupos sociais. (BRASIL,
2006).

Sintomatologia

A obesidade estd claramente associada a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus.As duas
patologias ocorrem 2,9 vezes mais em individuos obesos (BRASIL, 2006);

Alguns autores consideram que obesos possuem 1,5 vezes mais chances de ter triglicerideos e
colesterol alto do que um individuo com peso adequado;

O sobrepeso por si s6 ndo tem efeito imediato no desenvolvimento de doengas crénicas, porém a
historia de excesso de peso pode contribuir para a variacdo de riscos a saude (combinando-se a este fator
outros como tabagismo, etilismo e a pré disposi¢do genética).
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Negrdo e Bianchi (2008) afirmam que a apnéia do sono é fator comum em individuos com
obesidade, além disso, pode-se citar também um aumento do risco para o refluxo gastresofagico;

Fica importante ressaltar que a obesidade é uma patologia prevenivel, negligenciada pela maioria
dos profissionais de saude, que costumam somente detecta-la quando surge algum mal associado
(diabetes, hipertensdo, problemas cardiacos, apnéia do sono, dentre outros).A identificagdo precoce dos
fatores de risco favorece uma orientacdo correta , permitindo que se possa efetuar um cuidado de
qualidade.

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
Deambulacéo prejudicada (obesidade morbida, IMC > ou = a 40)
Risco de intolerancia a atividade;

Distarbio da imagem corporal

Ansiedade

1 Nutrigdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais:

Ingestdo de nutrientes que excedem as necessidades metabolicas, devido:

-Comer em resposta a estimulos externos (hora do dia) ou em resposta e estimulos internos (ansiedade);
-Ingestéo de alimentos concentrada no final do dia;

-Nivel de atividade sedentario.

1 Prescrica@o de enfermagem
-Investigar sentimentos demonstrados pelo paciente em momentos de hiperfagia (identificar causa do
descontrole alimentar);
- Aumentar o numero de refei¢des, diminuindo a quantidade das porcdes ingeridas (fracionar
alimentacéo);
-Orientar quanto a ndo ingesta de liquidos durante as refeicdes;
-Orientar quanto ao consumo de alimentos adequados.

2 Deambulacéo prejudicada
Capacidade do individuo de andar prejudicada , neste caso tendo como causa 0 excesso de peso.
Prejudica rotina do cliente, além de levar a outros problemas como Trombose, Ulceras por pressao, além
de novo ganho de peso devido a hipoatividade.

2 Prescrigdo de enfermagem
-Auxiliar em movimentos do paciente;
-Orientar acompanhamento por fisioterapeuta;

3 Risco de intolerancia a atividade
-Né&o condicionamento fisico;
-Presenca de problemas circulatorio-respiratorios;
OBS Pacientes muito obesos possuem dificuldades de realizar atividades cotidianas trocar de
roupa,tomar banhos...

3 Prescrigdo de enfermagem
-Elevar térax em posi¢do supina quando necessario (0 paciente obeso hospitalizado possui dificuldades
respiratorias importantes);
-Incentivar deambulacdo (imobilidade gera problemas como pneumonia, Ulceras por pressao,
Tromboses);
Manter sempre roupas secas (pacientes muito obesos acumulam liquidos nas dobras, principalmente
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apos o banho, o que pode gerar dermatites pelo acimulo de microorganismos);

4 Distarbio da imagem corporal
Estado no qual o individuo experimenta mudanca na maneira de perceber sua prépria imagem corporal.

4 Prescricdo de enfermagem
- Incentivar paciente a observar pontos positivos de si mesmo como humor, inteligéncia, caracteristicas
de personalidade;
-Procurar auxilio do servico de psicologia.

5 Ansiedade
Estado subjetivo no qual o individuo experimenta um sentimento de incomodo e inquietacéo, cuja fonte
é, freqlientemente, inespecifica ou desconhecida por ele.
Freqlientemente o estado de ansiedade leva o individuo a alimentar-se mesmo sem a sensacdo de fome,
utilizando-o como mecanismo de compensagéao.

5 Prescrigao de enfermagem
-Incentivar paciente a expressar 0s motivos de sua ansiedade;
-Buscar informagdes com familia (crianga/adolescente);
-Buscar apoio do servigo de psicologia.
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